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Introducere
Glaucomul este considerat de către comunitatea medi-
cală mondială o problemă medico-socială importantă.  Se 
estimează că pe glob, aproximativ 70 mln de oameni suferă 
de glaucom [1, 2, 3]. 
Cu toate că în ultimii 50 de ani au avut loc ample progre-
se în dezvoltarea oftalmologiei, enucleaţia rămâne a fi unicul 
tratament definitiv şi radical al glaucomului terminal dure-
ros – o barieră greu de trecut pentru majoritatea pacienţilor, 
care nu sunt gata din punct de vedere psihologic, dar uneori 
şi fiziologic să facă faţă unei asemenea traume.  În prezent, 
numai enucleaţia este cea mai sigură metodă de eliminare 
completă şi de durată a durerilor, iar formele de glaucom 
dureros constituie principala cauză a enucleaţiilor în aproxi-
mativ 37-65% din cazuri [4, 5, 6].  
Conform unui studiu, în jur de 93% pacienţi au menţi-
onat dispariţia completă a durerii severe în urma efectuării 
enucleaţiei [7, 8].
Problema păstrării globului ocular şi cea a eliminării du-
rerii în cazurile de glaucom dureros este una foarte actuală 
atât pentru medici, cât şi pentru pacienţi.  Ochii cu funcţii 
vizuale, dar cu durere severă, necesită un management ur-
gent pentru menţinerea vederii şi diminuărea durerii.  În 
cazul ochilor orbi dureroşi este prioritară eliminarea sin-
dromului algic şi păstrarea globului ocular din considerente 
estetice [9, 10, 11, 12].
Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identi-
ficarea problemelor de studiu
Glaucomul terminal constituie etapa finală a tuturor ti-
purilor de glaucom, manifestându-se prin pierderea totală a 
funcţiei vizuale şi, în final, apariţia durerilor.  Managementul 
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Abstract
Background: Glaucoma is the only eye disease classified as a chronic disease, amongst the legislated 25 chronic diseases. It is considered by the 
medico-social community as one of the most serious problems in the world resulting in blindness.  It is estimated that about 70 million people suffer from 
glaucoma in the world.  The chronic pain in this orbital region is a complex phenomenon. The management of this type of pain is complicated including 
a correct diagnosis and searching the primary causes.  Enucleation is the final treatment for terminal painful glaucoma.
Material and methods: Our study included 208 patients that were divided in two groups.  The study group consisted of 104 patients (104 eyes), it was 
divided in two groups of 60(study I) patients and 44(study II) patients treated with the combined antihypertensive, NSAID, and ascorbic acid.  Control 
group (104 patients, 104 eyes) was also divided into groups with the same number of patients who were given anti-glaucoma treatment.
Results: The results demonstrated the efficiency of the combined treatment in pain relief and intraocular pressure in painful glaucoma.  Administration 
a systemic NSAID and a local eye drops with ascorbic acid can modify the tears pH in painful glaucoma.
Conclusions: Our research reported that the patients with the painful syndrome in painful glaucoma usually associated with marked ophthalmo-
hypertension, alkaline level in tears and redness.  Our study allowed us to elaborate a complex treatment algorithm for combating the painful syndrome 
in painful glaucoma.
Key words: enucleation, neovascular, transciliary filtration, intraocular pressure, valve filtration.
Eficienţa tratamentului complex în combaterea sindromului algic în glaucom
acestui tip de durere este complex şi include diagnosticarea 
corectă şi eradicarea cauzei primare.  Durerea cronică din 
regiunea orbitară este un fenomen complex şi adesea multi-
factorial ca etiologie, având originea din structurile orbitare 
sau oculare [28, 29].
Unele studii de specialitate, în plan patogenetic, menţio-
nează rolul pH-ului în mecanismul algeziei, conform căruia 
intensitatea durerii este determinată de schimbarea acidă 
sau alcalină a pH-ului din celule şi ţesuturi, în cazul glauco-
mului terminal dureros, durerea fiind întotdeauna însoţită 
de un mediu alcalin [8, 30]. 
În aspect general, în combaterea sindromului algic la pa-
cienţii cu glaucom dureros se disting două direcţii de tra-
tament: reducerea PIO şi reducerea durerii prin utilizarea 
analgezicelor şi remediilor ce întrerup transmisiunea senzi-
tivă aferentă din regiunea orbitei [31].  
Studiile de specialitate disting mai multe direcţii de tra-
tament: metode terapeutice, chirurgicale şi intervenţii laser. 
Până în prezent, încă nu a fost elaborată o metodă eficientă 
de rezolvare a glaucomului terminal dureros.  Astfel, proble-
ma glaucomului dureros rămâne a fi actuală şi impune reali-
zarea studiilor în această direcţie.
Toate cele expuse impun necesitatea abordării în conti-
nuare a problemei ce tine de glaucom cu sindrom algic şi 
optimizarea rezolvării acesteia.
Material şi metode
Studiul prospectiv a fost efectuat în clinica Oftalmolo-
gie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican, în perioada 
2005-2008 şi a inclus 208 bolnavi (208 ochi), divizaţi în două 
grupuri – grupul de studiu şi grupul de referinţă, dintre care 
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115 (55,3%) bărbaţi şi 93 (44,7%) femei, cu vârsta cuprinsă 
între 30-87 de ani.  Grupul de studiu a fost împărţit în două 
loturi a câte 60 (studiu I) şi 44 (studiu II) pacienţi respectiv, 
grupul de referinţă a fost, de asemenea, divizat în două loturi 
cu acelaşi număr de pacienţi (referinţă I – 60 de pacienţi, 
referinţă II – 44 de pacienţi). 
Cercetarea a evaluat eficienţa tratamentului complex în 
cazul glaucomului dureros cu utilizarea remediilor antihi-
pertensive, intervenţiilor chirurgicale, orientate spre dimi-
nuarea PIO în complex cu remedii antiinflamatoare nestero-
idiene (Diclofenac), în cadrul lotului studiu Ι, şi a eficienţei 
aceluiaşi tratament suplimentat cu acid ascorbic în cadrul 
lotului studiu ΙΙ.
Distribuţia pacienţilor conform vârstei, genului, lotului 
de studiu este prezentată în tabelele 1 şi 2.
Pacienţii incluşi în studiu au prezentat următoarele for-
me de glaucom, asociate cu sindrom algic: 
•	 Glaucom neovascular – 38 de cazuri (18,2%);
•	 Glaucom acut – 18 cazuri (8,7%);
•	 Glaucom posttraumatic – 18 cazuri (8,7%);
•	 Glaucom primar terminal – 114 cazuri (54,8%);
•	 Glaucom facogen – 20 de cazuri (9,6%). 
Toţi pacienţii din studiu au beneficiat de un examen 
oftalmologic complex, care a inclus metode tradiţionale şi 
tehnici speciale, utilizate până şi după tratamentul aplicat 
în termenii stabiliţi pentru evaluarea dinamicii rezultatelor 
obţinute.
Au fost utilizate următoarele metode şi echipamente de 
examinare a pacienţilor:




•	 Perimetria computerizată Humphrey.
•	 Tonometria oculară Maklakov.
•	 Oftalmoscopia directă şi indirectă.
•	 Lentilele Abrahams şi Goldmann.
Tabelul 1
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Metode speciale de investigaţie, utilizate în studiu:
•	 Termometria topică.
•	 pHmetria lacrimii (indicatorul manual, dispozitivul 
ABL5).
•	 Aprecierea intensităţii durerii prin utilizarea scalei 
de evaluare a durerii Wong Baker (de la 0 până la 10 
puncte).
Caracteristica tratamentului aplicat pacienţilor grupului 
de studiu:
Lotul I – pacienţii au fost trataţi cu preparate antiglau-
comatoase (beta blocante – Timolol 0,5% topic, inhibitori ai 
anhidrazei carbonice – Dorzolamid 2,0% topic, Diakarb 250 
mg sistemic), intervenţii chirurgicale (operaţii fistulizante 
antiglaucom, reconstructive – extracţia cristalinului dislocat 
cu elemente de operaţii fistulizante, intervenţii laser şi enu-
cleaţii) şi topic, sistemic AINS (Diclofenac).  În cadrul Lotu-
lui II s-a aplicat un tratament analog, dar suplimentat cu acid 
ascorbic 5% topic. 
Pacienţii loturilor de referinţă I şi II au beneficiat de un 
tratament complex similar, dar cu excepţia utilizării AINS şi 
a acidului ascorbic şi a unor intervenţii chirurgicale, cum ar 
fi operaţia fistulizantă transciliară. 
S-a constatat că la pacienţii lotului I la internare, PIO 
medie (M ± m) a constituit 38,42 ± 1,02 mm Hg în grupul 
de studiu şi 38,12 ± 0,94 mm Hg (p > 0,05) în grupul de 
referinţă.  Analiza comparativă a relevat prezenţa corelaţiei 
directe dintre PIO şi intensitatea durerii în grupul de studiu 
(r = 0,62; p < 0,001).
În rezultatul aplicării tratamentului complex (tab. 3), s-a 
înregistrat descreşterea PIO şi regresia intensităţii durerii. 
Astfel, la externare PIO (M ± m) a diminuat până la 
26,11 0,26 mm Hg (p < 0,001) în grupul de studiu şi până 
la 27,67 0,89 mm Hg (p < 0,001) în grupul de referinţă, iar 
intensitatea durerii (M ± m) a degradat la valori de 0,35 0,06 
(p < 0,01) în grupul de studiu, în acest caz fiind prezentă, ca 
şi la internare, o corelaţie directă între aceşti doi indici (r = 
0,47; p < 0,001).
De asemenea, s-a costatat un termen mai scurt de dispa-
riţie a durerii în grupul de studiu (5,45 ± 0,58 zile), compa-
rativ cu cel din grupul de referinţă (8,4 ± 0,81zile, p < 0,05).
Valoarea şi dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor 
şi a termometriei topice la pacienţii grupului de studiu, 
lotul I. 
Valoarea normală a pH-ului lacrimii este considerată de 
Tabelul 3
Rezultatele tratamentului complex la pacienţii lotului I în combaterea sindromului algic 
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7,35-7,45 [22].  Cu ajutorul indicatorului manual s-a măsu-
rat pH-ul lacrimii ochiului dolor la internare şi la externare 
la 40 de pacienţi din grupul de studiu, lotul I.  Astfel, cu nive-
lul pH 8,0 s-au înregistrat 19 (47,5%) pacienţi la internare şi 
7 (17,5%) pacienţi la externare, cu nivelul pH 7,8 – 14 (35%) 
pacienţi la internare şi 15 (37,5%) pacienţi la externare, cu 
nivelul pH 7,6 – 6 (15%) pacienţi la internare şi 12 (30%) 
pacienţi la externare şi cu nivelul pH 7,4 – 1 (2,5%) pacient 
la internare şi 6 (15%) pacienţi la externare (Fig. 1).  În me-
die (M ± m), pH-ul lacrimii la pacienţii grupului de studiu, 
lotul I, a constituit 7,85 ± 0,02 la internare şi 7,71 ± 0,03 la 
externare, diminuarea înregistrată fiind confirmată statistic 
(p < 0,001).
Fig. 1.  pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacienţii din grupul de 
studiu, lotul I la internare şi externare.
Termometria topică (TT) a fost efectuată la toţi pacienţii 
lotului de studiu I.
Astfel, cu nivelul TT 38,0-38,5 C° s-au înregistrat 20 
(33,33%) pacienţi la internare şi 2 (3,33%) pacienţi la ex-
ternare, cu nivelul TT-37,5-38,0 C° – 14 (23,33%) paci-
enţi la internare şi 3 (5%) pacienţi la externare, cu nivelul 
TT-37,0-37,5 C° – 10 (16,67%) pacienţi la internare şi 1 
(1,67%) pacient la externare, cu nivelul TT-36,5-37,0 C° – 8 
(13,33%) pacienţi la internare şi 2 (3,33%) pacienţi la exter-
nare, cu nivelul TT-36,0-36,5C° – 3 (5%) pacienţi la internare 
şi 15 (25%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-35,5-36,0 Cº 
-2 (3,33%) pacienţi la internare şi 10 (16,67%) pacienţi la ex-
ternare, cu nivelul TT-35,0-35,5C° – 2 (3,33%) pacienţi la 
internare şi 19 (31,67%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-
34,5-35,0 Cº – 1 (1,67%) pacient la internare şi 3 (5%) paci-
enţi la externare.  În mediu, (M ± m) TT a constituit 37,36 
± 0,12 la internare şi 36,23 ± 0,11 (p < 0,001) la externare, 
fiind observată o diminuare a nivelului temperaturii topice 
pe parcursul tratamentului şi dispariţia sindromului algic. 
A fost studiată totalitatea corelaţiilor dintre nivelul sin-
dromului dolor, TT, pH-ul lacrimii ochiului dolor, PIO la 
pacienţii grupului de studiu, lotul I la internare şi externa-
re.  Astfel, la internare s-au constatat corelaţii directe din-
tre intensitatea durerii şi PIO din lotul I de studiu (r = 0,62; 
p < 0,001; n = 60), intensitatea durerii şi pH-ul lacrimii 
(r = 0,93; p < 0,001; n = 40), intensitatea durerii şi termome-
tria topică (r = 0,80; p < 0,001; n = 60). 
De asemenea, s-au determinat corelaţii directe între PIO 
şi termometria topică (r = 0,67; p < 0,001; n = 60), între PIO 
şi pH-ul lacrimii (r = 0,65; p < 0,001; n = 40) şi între pH-ul 
lacrimii şi termometria topică (r = 0,90; p < 0,001; n = 40).
La externare, au fost constatate corelaţii similare şi 
anume – corelaţii directe între intensitatea durerii şi PIO 
(r = 0,47; p < 0,001; n = 55), între intensitatea durerii şi TT 
(r = 0,63; p < 0,001; n = 55), între intensitatea durerii şi 
pH-ul lacrimii (r = 0,85; p < 0,001; n = 40); de asemenea, în-
tre PIO şi TT (r = 0,66; p < 0,001; n = 55); între PIO şi pH-ul 
lacrimii (r = 0,46; p < 0,001; n = 40) şi între pH-ul lacrimii şi 
TT (r = 0,87; p < 0,001; n = 40).
Rezultatele tratamentului complex la pacienţii lotului 
II în combaterea sindromului algic
În cadrul lotului de studiu II s-a aplicat acelaşi tratament 
ca şi în cazul lotului de studiu I, dar suplimentar s-a admi-
nistrat soluţie de acid ascorbic 5% sub formă de colir cu sco-
pul de a modifica pH-ul mediului.
S-a constatat că la pacienţii lotului II la internare, PIO 
medie (M ± m) a constituit 38,14 ± 1,17 mm Hg în grupul 
de studiu şi 38,41 ± 1,39 mm Hg (p > 0,05) în grupul de refe-
rinţă, fiind apreciată în medie o intensitate a durerii (M ± m) 
de 2,5 ± 0,10 puncte (studiu).  Analiza comparativă a relevat 
prezenţa corelaţiei directe între PIO şi intensitatea durerii în 
grupul de studiu (r = 0,81; p < 0,001), ca şi în lotul I.
În rezultatul aplicării tratamentului complex (tab. 4), s-a 
înregistrat descreşterea PIO şi regresia intensităţii durerii. 
Astfel, la externare PIO (M ± m) a diminuat până la 24,38 
± 0,45 mm Hg (p < 0,001) în grupul de studiu şi până la 
23,41 ± 1,7 mm Hg (p < 0,001) în grupul de referinţă, iar in-
tensitatea durerii (M ± m) a degradat la valori de 0,13 ± 0,05 
(p < 0,001) în grupul de studiu, în acest caz fiind prezentă, 
ca şi la internare, o corelaţie directă între aceşti doi indici 
(r = 0,76; p < 0,001).
Similar cu lotul I, de asemenea, s-a constatat un termen 
mai scurt de dispariţie a durerii în grupul de studiu (4,89 ± 
0,50 zile), comparativ cu cel din grupul de referinţă (7,5 ± 
0,65 zile, p < 0,05).
Valoarea şi dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor 
şi al termometriei topice la pacienţii grupului de studiu, 
lotul II 
La internare şi la finele tratamentului complex, la 30 
de pacienţi din grupul de studiu, lotul II, a fost apreciat 
pH-ul lacrimii ochiului dolor cu ajutorul aparatului ABL5. 
Astfel, la internare s-au înregistrat 15 (50%) pacienţi cu ni-
velul pH > 8,0, 10 (33,33%) pacienţi cu nivelul pH 7,8-8,0, 4 
(13,33%) pacienţi cu nivelul pH 7,6-7,8, şi 1 (3,33%) pacient 
cu nivelul pH 7,4, iar la externare 2 (6,66%) pacienţi cu nive-
lul pH 7,6-7,8 şi 28 (93,33%) pacienţi cu nivelul pH 7,4-7,6. 
În rezultatul administrării tratamentului complex, inclusiv a 
acidului ascorbic şi a diclofenacului, la pacienţii cu glaucom 
dureros s-a observat modificarea nivelului pH-ului în lacri-
mă de la nivelul alcalin la nivelul neutru, asociat de diminu-
area sindromului algic.  În medie (M ± m) pH-ul lacrimii 
ochiului dolor a constituit 7,86 ± 0,03 la internare şi 7,41 ± 
0,07 la externare, diminuarea înregistrată fiind confirmată 
statistic (p < 0,001) (Fig. 2).
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Tabelul 4 
Tratamentul complex aplicat pacienţilor lotului II
Tratamentul Glaucom 
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Fig. 2.  pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacienţii din grupul de 
studiu, lotul II, la internare şi externare.
Termometria topică s-a efectuat la toţi pacienţii lotului 
de studiu II.  Astfel, nivelul TT 38,0-38,5 Cº s-a înregistrat la 
14 (31,8%) pacienţi, doar la internare, nivelul TT-37,5-38,0 
Cº – la 10 (22,73%) pacienţi, de asemenea doar la internare, 
nivelul TT-37,0-37,5 Cº – la 9 (20,45%) pacienţi la interna-
re şi la 2 (4,55%) pacienţi la externare, nivelul TT-36,5-37,0 
Cº – la 4 (9,10%) pacienţi la internare şi, de asemenea, la 4 
(9,10%) pacienţi la externare, nivelul TT-36,0-36,5 Cº – la  4 
(9,10%) pacienţi la internare şi la 2 (4,55%) pacienţi la exter-
nare, nivelul TT-35,5-36,0Cº – la 2 (4,55%) pacienţi la inter-
nare şi la 9 (20,45%) pacienţi la externare, nivelul TT-35,0-
35,5Cº – la 1 (2,27%) pacient la internare şi la 13 (29,54%) 
pacienţi la externare, nivelul TT-34,5-35,0Cº s-a înregistrat 
la 14 (31,81%) pacienţi doar la externare.  În medie (M ± 
m) TT a constituit 37,420,13 Cº la internare şi 35,290,10 Cº 
(p < 0,001) la externare, fiind observată o diminuare a nive-
lului temperaturii topice pe parcursul tratamentului şi dispa-
riţia sindromului algic. 
A fost studiată totalitatea corelaţiilor dintre nivelul sin-
dromului dolor, TT, pH-ul lacrimii ochiului dolor, PIO la 
pacienţii grupului de studiu, lotul II la internare şi externa-
re.  Astfel, la internare s-au constatat corelaţii directe dintre 
intensitatea durerii şi PIO din lotul II de studiu (r = 0,81; 
p < 0,001; n = 44), intensitatea durerii şi pH-ul lacrimii 
(r = 0,96; p < 0,001; n = 30), intensitatea durerii şi termome-
tria topică (r = 0,82; p < 0,001; n = 44). 
De asemenea, s-au determinat corelaţii directe între PIO 
şi termometria topică (r = 0,89; p 0,001; n = 44), între PIO şi 
pH-ul lacrimii (r = 0,83; p 0,01; n = 44) şi între pH-ul lacri-
mii şi termometria topică (r = 0,93; p 0,01; n = 30).
La externare au fost constatate corelaţii similare şi anume 
– corelaţii directe între intensitatea durerii şi PIO (r = 0,76; 
p 0,001; n = 44), între intensitatea durerii şi TT (r = 0,50; 
p 0,001; n = 44), între intensitatea durerii şi pH-ul lacrimii 
(r = 0,44; p 0,001; n = 30); de asemenea între PIO şi TT 
(r = 0,53; p 0,001; n = 44); între PIO şi pH-ul lacrimii 
(r = 0,45; p 0,001; n = 30) şi între pH-ul lacrimii şi TT 
(r = 0,72; p 0,001; n = 30) (tab. 5).
Analiza comparativă a eficienţei tratamentului aplicat 
în grupul de studiu, lotul I şi lotul II
Au fost studiate datele obţinute referitor la intensitatea 
durerii, PIO, termometria topică şi pH-ul lacrimii ochiului 
dolor la pacienţii din lotul I şi lotul II de studiu (tab. 5).
Analizând severitatea sindromului algic, nivelul PIO, da-
tele termometriei topice, pH-ului lacrimii ochiului dolor şi 
termenul dispariţiei durerii la pacienţii grupului de studiu, 
lotul I comparativ cu lotul II, s-a constatat că la internare 
mediile (Mm) corespunzătoare ale acestor indici nu se de-
osebeau semnificativ (intensitatea durerii 2,670,08 puncte 
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lotul I şi 2,500,10 puncte lotul II  (p > 0,05); PIO 38,42 ± 1,02 
mmHg lotul I şi 38,14 ± 1,17 mm Hg lotul II, (p > 0,05); TT 
37,36 ± 0,12 C° lotul I şi 37,42 ± 0,13 C° lotul II, (p > 0,05); 
pH-ul lacrimii ochiului dolor 7,85 ± 0,02 lotul I şi 7,86 ± 0,03 
lotul II, (p > 0,05), ceea ce confirmă practic omogenitatea 
loturilor comparate.
Totodată, la externare, în urma aplicării tratamentului 
diferit în aceste două loturi, s-au înregestrat diferenţe sta-
tistic veridice dintre mediile indicilor contrapuşi: intensita-
tea durerii 0,350,06 puncte lotul I şi 0,130,05 puncte lotul II 
(p < 0,01); PIO 26,11 ± 0,26 mm Hg lotul I şi 24,38 ± 0,45 
mm Hg lotul II, (p < 0,01); TT 36,23 ± 0,11 C° lotul I şi 35,29 
± 0,10 C° lotul II, (p < 0,001); pH-ul lacrimii ochiului dolor 
7,71 ± 0,03 lotul I şi 7,41 ± 0,07 lotul II, (p < 0,001); ceea ce 
confirmă avantajele tratamentului complex utilizat în cadrul 
lotului de studiu II (tab. 4).
Concluzii
1. Cercetarea efectuată a relatat că sindromul algic la 
pacienţii cu glaucom dureros, de regulă, este asociat cu o 
oftalmohipertensie marcantă, mediu alcalin al lacrimii şi 
hipertermie topică.
2. S-a confirmat importanţa diminuării esenţiale a PIO 
în combaterea sindromului algic la pacienţii cu glaucom 
necompensat dureros, fapt confirmat de prezenţa corelaţiilor 
directe dintre intensitatea durerii şi PIO (lot studiu I: r = 0,62; 
p < 0,01; n = 60 la internare şi r = 0,47; p < 0,01; n = 55 la 
externare; lot studiu II: r = 0,81; p < 0,01; n = 44 la internare 
şi r = 0,76; p < 0,01; n = 44 la externare), fiind argumentat 
tratamentul complex direcţionat spre reducerea PIO pe cale 
medicamentoasă (betablocante, IAC), laser şi chirurgicală.
3. În cazul pacienţilor cu glaucom dureros, incluşi în stu-
diu, s-a constatat o dependenţă dintre intensitatea durerii şi 
temperatura topică, fiind prezente corelaţii directe între aceşti 
doi indici (lot studiu I: r = 0,8; p < 0,01; n = 60 la internare şi 
r = 0,63; p < 0,01 la externare; lot studiu II: r = 0,82; p < 0,01; 
n = 44 la internare şi r = 0,5; p < 0,01 la externare), menţio-
nându-se descreşterea veridică (lot studiu I: 37,360,12 C° la 
internare şi 36,230,11 C° la externare, p < 0,01; lot studiu II: 
37,420,13 C° la internare şi 35,290,10 C° la externare, p < 0,01) 
a temperaturii locale pe parcursul tratamentului.
4. La pacienţii grupului de studiu s-a înregistrat diminu-
area indicelui pH-ului lacrimii odată cu diminuarea sindro-
mului algic de la 7,850,02 la 7,710,03 (lot I; n = 40) şi de la 
7,860,03 la 7,410,07 (lot II; n = 30), fiind prezente corelaţii 
directe între aceşti doi parametri, atât la internare (lot I: 
r = 0,93; p < 0,01; lot II: r = 0,96; p < 0,001), cât şi la externare 
(lot I: r = 0,85; p < 0,01; lot II r = 0,44; p < 0,01).
5. Termenul dispariţiei durerii la pacienţii lotului I a consti-
tuit: grup studiu (n = 60) – 5,45 ± 0,58 şi în grupul de referinţă 
(n = 60) – 8,4 ± 0,81 zile (p 0,05), în lotul II acest indice fiind 
de 4,89 ± 0,50 la pacienţii grupului de studiu (n = 44) şi 7,5 ± 
0,65 la pacienţii grupului de referinţă (n = 44) (p < 0,05).
6. Rezultatele studiului au permis elaborarea algoritmu-
lui de tratament complex pentru combaterea sindromului 
algic în glaucomul dureros.
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